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ÖZET 
Kök kanal dolgulu dişlerde %29’den %70’e değişen oranda 
E. faecalis görülme sıklığı vardır. Yüksek alkali pH ve tuz 
konsantrasyonu içeren sert ortamlarda bile hayatta kalabi-
lir. Litik enzimler, cytolsin, agregasyon maddeleri, fenomen, 
lipoteyik asit gibi E. faecalis belirli virulans faktörleri içerir. 
Uygun bir aseptik teknik kullanma, apikal preparasyon 
boyutunu artırma, sodyum hipoklorit ve %2’lik klorheksidin 
irrigasyon solüsyonlarının ilave edilmesi, E. Faecalis’i yok 
etmede en etkili yöntemlerdir. Medikaman ve dolgu patının 
kullanılması başarısız kök kanal tedavilerinin yenilenmesi 
sürecinde E.faecalis’i tamamen yok etmede önemli rol 
oynar. Bu çalışma E. Faecalisi ve dirençli endodontik enfek-
siyonlara neden olan mekanizmasını daha iyi anlamamıza 
yardım etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: E. Faecalis; yenilenen kanal tedavisi; kök 
kanal irrigasyonu.  

ABSTRACT 
E. faecalis has been frequently found in root canal-treated 
teeth in prevalence values ranging from 29% to 70% of the 
cases. E. faecalis survive very harsh environments including 
extreme alkaline pH and salt concentrations. E. faecalis 
possesses certain virulence factors including lytic enzymes, 
cytolysin, aggregation substance, pheromones, and 
lipoteichoic acid. Currently, use of good aseptic technique, 
increased apical preparation sizes, and inclusion of sodium 
hypochlorite and 2% chlorhexidine irrigants are the most 
effective methods to eliminate E. faecalis. Recent study has 
helped us better understand E. faecalis and the 
mechanisms that enable it to cause persistent endodontic 
infections. 
Keywords: E. Faecalis; retreatment; root canal irrigation.

 

E. Faecalis ve Endodontik Tedavi 

Dirençli veya sekonder enfeksiyonlardaki mikrobiyolo-
jik flora, temelde kök kanalının primer enfeksiyonun-
dan farklıdır. Tedavi edilmeyen dişlerdeki primer 
enfeksiyonlarda tipik olarak miks enfeksiyon görülür. 
Florada, Gram negatif anaerobik çomaklar dominant-
tır, oysa tedavi edilmiş dişlerdeki sekonder enfeksi-
yonlarda genellikle gram pozitif birkaç bakteri türünü 
görmek mümkündür (1).  
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Möller, başarısız olgularda her kanal için 1,6 bakteri 
türü tespit etmiş ve bunların %51’inin anaerobik bak-
teri olduğunu belirtmiştir (2). Sudqvist ve ark. ise her 
kanalda bulduğu 1,3 bakteri türünden %42’ sinin 
anaerobik bakteri olduğunu tespit etmiştir (3). 

Dirençli veya sekonder enfeksiyonlarda en sık görülen 
bakteri türü Enterococcus faecalis (E. faecalis) dir. E. 
faecalisin daha önce kanal tedavisi uygulanmamış 
olgularda hiç olmaması veya düşük düzeyde olması, 
bu bakteri türünün başarısızlıklara neden olan temel 
bakteri türü olduğunu kanıtlar (3, 4). 
Molender ve ark., 100 adet periapikal lezonlu kanal 

tedavili dişin bakteriyolojik durumunu incelemiş, 

sonuç olarak fakültatif anaerobları izole etmiş ve 

bunların bakterilerin %39’unu oluşturduğunu 
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bildirmiştir (5). İncelenen dişlerin %46’sında 
enterokok tespit edilmiştir. Hemen hemen aynı koşul-
larda Möller, Sundqvist ve ark., Peculiene ve ark., 
bakteri ile kontamine kanallardan sırasıyla %29, %38, 
%70 oranında E. faecalis izole etmişlerdir (2, 3, 6). Bu 
bakterinin çeşitli medikamanlara ve hatta kalsiyum 
hidroksit patına bile dirençli olduğu gösterilmiştir (5).  

E. Faecalisin Özellikleri 

E.faecalis, sporsuz form, fermantatif, oksijenin yoklu-
ğunda veya varlığında büyüme kabiliyetine sahip 
fakültatif anaerobik olan gram pozitif D grubu strep-
tokoktur. E.faecalis hücreleri oval, 0.5-1µm çapında-
dır. Tek başına, çiftler halinde veya küçük zincirler 
halinde bulunur. Sıklıkla zincir doğrultusunda uzarlar 
(7). E.faecalis, karbonhidrat, gliserin, laktat, malt, 
sitrat, arginin, agmantin birçok α keto asit içeren 
değişik enerji kaynaklarını katabolize eder (8). Kar-
bonhidratları asitlere dönüşürtürürler. Ortamın pH’ını 
4,1-4,6’ya kadar düşürebilirler. Enterococlar, yüksek 
alkali pH ve tuz konsantrasyonu içeren sert ortamlar-
da bile hayatta kalabilirler. Safra tuzlarına, deterjana, 
ağır metallere, etanol, azite ve kurutmaya karşı direnç 
gösterirler (9). 10°C’ den 45°C’ye kadar gelişim göste-
rebilirler ve 60°C’ de 30 dakika canlı kalabilirler (10). 
İnsan vücudunda oral kavitede, gingival sulkus, 
gastrointestinal bölge ve vajinal bölgede bulunurlar 
(11). Kök kanal enfesiyonlarının ilk fazlarında buluna-
bilirler (12).  

Enterococcus Türlerinin Belirlenmesi 

23 Enterococcus türü mannitol, sorboz ve arginin ile 
etkileşimine göre 5 gruba ayrılır. E. faecalis; 
E.faecium, E.caseliflavus, E.mundtii ve E.galinarumun 
bulunduğu grupta yer alır. Birçok konvansiyonel yön-
tem Enterococ türlerinin belirlenmesi için kullanıl-
maktadır. Yakın geçmişte Enterococcus türlerinin hızlı 
ve doğru belirlenebilme yeteneği moleküler teknik ile 
geliştirilmiştir. DNA-DNA melezleme teknikleri içeren, 
16S rRNA genlerinin sırayla dizilmesi, tüm hücre pro-
tein analizleri ve yağ asitlerinin gaz-sıvı kromotografisi 
sınıflandırma amacıyla kullanılmaktadır (11). 

E. Faecalis Biofilm Yapısı 

Mikroorganizmaların biofilm biçiminde büyümesi, bir 
adaptasyondur. Mikroorganizmalar, sert bir yüzeye 
tutunarak normal bir matriks içine gömülürler. Biofilm  

şeklinde büyüyen bakteriler genetik ve metabolik 
durumlarını değiştirerek, antimikrobiyal ajanlaın etki-
sini ve girişini önlerler. Sonradan kolonize olan orga-
nizmalar, elverişsiz çevre ve beslenme koşullarına 
karşı koruma kazanırlar. Bakteriler biofilm şeklinde 
büyüdüklerinde plaktonik hücrelere kıyasla 1500 kat 
daha fazla antibiyotiklere dirençli olurlar. Klinik olarak 
izole edilen E.faecalislerde bağlanma kapasitelerinde 
artış ve antimikrobiyallere karşı daha fazla dirençli 
gözükür. Bunlar biofilm şeklinde büyümenin özellikle-
ridir (13). 

Yaşamı Sürdürme ve Virulans Faktörleri 

Litik enzimler, cytolsin, agregasyon maddeleri, feno-
men, lipoteyik asit gibi E. faecalis belirli virulans fak-
törleri içerir. E.faecalis, sadece sahip olduğu değişik 
virulans faktörleriyle sınırlı değildir. Aynı zamanda, 
virulans özelliklerini türler arasında paylaştırabilmek-
te ayrıca kendisinin hayatta kalabilmesine ve hastalık 
oluşturabilme yeteneğinin artmasına katkıda bulun-
maktadır. Bu faktörlerin, E. faecalisin doğal karakteri-
ne rağmen hastalık oluşturmasına katkısı olur (7). 
E.faecalis, kök kanalı içerisinde yaşamda kalabilme 
zorunluluğunun üstesinden birkaç yolla gelebilmekte-
dir. E. faecalisin yaygın genetik polimorfizm sergilediği 
gösterilmiştir. E.faecalis, dentine bağlanmasına yar-
dımcı olan serin proteaz, galatinaz ve kollojen bağla-
yan proteinlere sahiptir, dentin tübüllerine yaşayabi-
lecek yeterli büyüklüktedir. Uygun beslenme ihtiyacını 
karşılayana kadar açlıktan ölme periyodunu uzatarak 
dayanma yeteneğine sahiptir. Mevcut aç olan hücre-
ler, serumu besin kaynağı olarak kullanıp yenilenebi-
lirler. Alveoler kemik ve periodontal ligamentten 
çıkan serum aynı zamanda E. faecalisin tip 1 kollojene 
bağlanmasına yardım eder. Kalsiyum hidroksitin 10 
günden fazla kanal içerisinde yerleştirildiğinde, dentin 
kanallarındaki E. facalislerin direnç geliştirdiği göste-
rilmiştir. E. faecalis, biofilm formu oluşturabilmekte 
ve bu durum bakterinin fagositoza, antikorlara ve 
antimikrobiyallere karşı biofilm oluşturmayan bakteri-
lere nazaran 1000 kat daha fazla yıkıma dirençli olma-
sını sağlar (4). 
Sıklıkla kullanılan kanal medikamanı olan kalsiyum 

hidroksitin özellikle yüksek pH elde edilmediği zaman 

E.faecalisi yok etmesinin etkisiz olduğu gösterilmek-

tedir. Kalsiyum hidroksit ile kanal içi tedavilerde E. 

faecalisin hayatta kalabilmesi şu şekilde açıklanmak-

tadır;  
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a) E.faecalis, pozitif olarak pH homeostasisi sağ-
lar. Bu durum, stoplazmanın tamponlama 
kapasitesiyle olduğu gibi aynı zamanda hücre 
membranına iyonların nüfuz etmesinin bir 
sonucudur. 

b) E.faecalis, proton pompasına sahiptir. bu 
pompa, pH homeostasisinin sağlanmasında 
ek bir yardım sağlamaktadır. Bu durum, 
internal pH’ı daha düşük hücre içerisine pro-
tein pompalanması aracılığıyla gerçekleştiri-
lir. 

c) E.faecalis, pH 11,5’ da veya daha yüksek 
pH’larda yaşamını sürdüremez. Yine de 
dentinin tamponlama kapasitesinin sonu-
cunda kalsiyum hidroksit kullanma teknikleri 
ile dentin tübüllerinde pH’ı 11,5 elde etmek 
nerdeyse imkansızdır (14). 

Dentin tozu modeli kullanılan çalışmalarda kalsi-
yum hidroksit, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve iyot 
potasyum iyodin kullanılan değişik konsantrasyonlar-
daki kök kanal medikamanları üzerinde dentinin inhi-
bitör etkisi olduğu gösterilmiştir. Dentin matriksi, tip 1 
kollojen, hidroksiapatit ve serum içeren dentinin 
değişik komponentleri, bu medikamanların 
antibakteriyel etkisindeki değişiminden sorumludur 
(11). 

Asemptomatik periradiküler patolojiye sebep 
olan E.faecalis, yüksek virulansa sahip bir mikroorga-
nizma değildir. Patojenitesinin sebebi virulansı yüksek 
bakterilere nazaran antimikrobiyal ajanlara karşı daha 
dirençli olmasıdır (7, 15). 

Başarısız Olmuş Kanal Dolgulu Dişlerin                  
Mikrobiyolojisi 

Kanal dolgusu yapılmış ancak başarısız olmuş apikal 
periodontitisli dişlerin mikrobiyoljisine ilişkin bilgiler 
sınırlıdır. Bu bilgiler, çoğunluğu asemptomatik olan 
dişlerin klinik görünümü ve apikal periodontitisin 
teşhisi ile ilgili nedenlere dayanır. Ayrıca bu olgularda 
uygulanan yeniden kanal tedavisinde, kök kanal dol-
gusunu uzaklaştırma ve apikal bölgeye ulaşmak için 
kloroform gibi kimyasallar ve biyomekanik 
preperasyon gibi teknik işlemler, alınacak uygun bak-
teriyolojik örnekleri engeller. Bu problem göz önünde 
bulundurulduğunda nekrotik ve tedavi edilmemiş 
dişlerde Fusobacterium ve Prevotella gibi Gram(-) 
anaerobik türler daha az sıklıkla gözlenirken; kloro-
form kullanılmadan gerçekleştirilen çalışmalarda 
streptokok, enterokok, anaerobik streptokok ve 
  

Gram(+) anaerobik çomaklar daha yüksek oranda 
rapor edilmiştir (9, 16). Siren ve ark., kanal tedavisi 
yapılmış ve başarısız olmuş dişlerde enterik bakteri 
varlığının daha çok arttığını tespit etmişlerdir (17).  

Sekonder Kök Kanal Enfeksiyonlarda E. faecalis’in 
Görülme Sıklığı 

E.faecalis, oral kavitede normal oşullarda bulnur. 
E.faecalis, inatçı enfeksiyonlar ve primer endodontik 
enfeksiyonları içeren değişik periradiküler hastalık 
formlarıyla ilişkilidir. Primer endodontik enfeksiyon 
kategorilerinde, E.faecalis’in semptomsuz kronik 
periradiküler periodontitislerle olan ilişkisi anlamlı bir 
şekilde akut periradiküler perodontitis ve akut 
periradiküler apselerden sıklıkla daha fazladır. Primer 
endodontik enfeksiyonlarda %4-%40 oranında 
E.faecalis bulunmuştur (7). Periradiküler lezyonlu kök 
kanal dolgulu dişlerde %24’den %74’e değişen oranda 
E. faecalis görülme sıklığı vardır. Bazı vakalarda, 
periodontal lezyonlu kanal dolgulu dişlerde  E.faecalis 
tek organizma olarak bulunmuştur. Bu çalışmaların 
büyük bir çoğunluğunda kültür tekniklerinin kullanımı 
gerçekleşmektedir. Buna rağmen, Polimeraz Zincir 
Reaksiyonu(PCR), E.faecalis’in tespiti için günümüzde 
daha çok kabul gören bir tekniktir. Bu metod, kültür 
alma metoduna göre daha doğru, hassas ve hızlı so-
nuçlar verir. Ayrıca, araştırmacıların bakteri tespitinin 
zor veya imkansız olduğu bazı vakalarda bakteri tespi-
tini sağlamalarına olanak tanır (11). 

E. Faecalis’in Başarısızlıktaki Yeri 

Kanal dolgusu yapılmış dişlerin apikal bölgesinde 
mikroorganizmaların hayatta kalması, bilinen en 
önemli başarısızlık sebebidir. Primer endodontik en-
feksiyonlardan farklı olarak, sekonder enfeksiyonlar-
daki mikroorganizmalar bir veya birkaç bakteri türün-
den oluşmaktadır. E.faecalis, başarısız kök kanalların-
da büyük oranda bulunmuştur. Floranın büyük bir 
komponenti olarak veya kök kanalındaki tek organiz-
ma olarak yaşamını sürdürebilmektedir (11). Kök 
kanal preperasyonundan sonra dirençli enfeksiyonla-
rın, kök kanalındaki başarısızlıkların ana etyolojik 
faktör olduğu düşünülmektedir. Periradiküler lezyonlu 
kanal dolgulu dişlerin bakteriyel florası, tedavi edil-
memiş apikal patolojili dişler ile karşılaştırıldığında 
büyük farklılık gösterir. Kaufman ve ark. yaptıkları bir 
araştırmada özel kültür örneklerindeki bakteri türle-
rinde E. faecalis’in periradiküler periodontitisli 
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kanal dolgulu dişlerde yaklaşık %37 oranında bulun-
duğunu, buna karşılık daha hassas olan polimeraz 
zincir reaksiyonu tekniğinde ise bu oranın %77 oldu-
ğunu bulmuşlardır (18).  

E.faecalis, rahatlıkla dentin tübüllerini istila ede-
bilmektedir. Kemomekanik enstürmantasyon ve kanal 
içi medikaman uygulanması sonrasında hayatta kala-
bilen dentin tübülleri içerisindeki olası hücreler, dol-
durulmuş kök kanallarını tekrar enfekte edebilmekte-
dir. Canlı olmayan kök dentininde dentin sıvısının 
oluşumu açıklanamadığı halde; bu serum benzeri sıvı, 
alveoler kemik ve periodontal ligamentten köken 
almaktadır. Bu sıvının dentin tübülleri içindeki hücre-
leri besleyip kuvvetlendirmesi ve hücrelerin periapikal 
doku hastalıklarına neden olması olasıdır (9). 

Kanal İçi Medikamanların E. faecalis Üzerine Etkileri 

E.faecalis’in kök kanal sistemi içerisine girişi, tedavi 
süresinde, tedavi seansları arasında, hatta tedavi 
bitiminden sonra olmaktadır. Bundan dolayı, tedavi 
planlamalarında E.faecalis enfeksiyonlarının elimine 
edilmesinin amaçlanması bütün tedavi safhalarında 
önemlidir. Kök kanalının apikal kısmının büyük numa-
ralara kadar prepare edilmesi, kanal içi mikroorga-
nizmaların elimine edilmesinde yardımcı olur. %3’lük 
NaOCl yeterli miktarda ve düzenli olarak yenilenerek 
uygulanırsa kök kanalındaki E.faecalisi öldürme yete-
neğine sahiptir (19). EDTA’nın düşük antibakteriyel 
etkisi vardır; ancak EDTA, smear tabakasındaki inor-
ganik parçaları uzaklaştırabilmektedir. Böylece diğer 
irrigasyon maddelerinin dentin tübülleri içerisine 
girişine olanak sağlanır. %10 sitrik asit eklenmiş %0,1 
lik sodyum benziat, E.faecalis’in yok edilme olasılığını 
arttırır (20). Yeni kanal irrigasyon ajanı olan MTAD’nin 
E.faecalis’i yok etme özelliği çalışmalarda kanıtlanmış-
tır. MTAD’nin etkinliği antikollojenaz aktivitesine, 
düşük pH’ına ve yavaş salınım özelliğine bağlıdır. 
%1,3’ lük NaOCl, enstürmantasyon boyunca irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanıldığında MTAD’nin etkinliği 
artar (19) . 

Klorheksidinin %2’lik jeli ve sıvı konsantrasyonları 
kök kanal boşluğu ve dentin tübüllerindeki 
E.faecalis’in elimine edilmesinde son derece etkilidir. 
%2’lik klorheksidin solüsyonu, dentin tübüllerinin 
yüzeyel tabakasından 100µm’luk derinliğe kadar 
E.faecalis’i dentin tübüllerinde tam anlamıyla 15 gün 
içerisinde elimine etmektedir (8). 

E.faecalis’in elimine edilmesinde irrigasyon solüsyon-
larının kombinasyonuna ait çalışmalar mevcuttur. 
Kalsiyum hidroksitin paramonoklorfeenol ile kombine 
edilmesi dentin tübülleri içerisindeki E. faecalis’i ta-
mamen elimine ettiği gösterilmiştir. %1-2’lik 
klorheksidin konsantrasyonunun kalsiyum hidroksit 
ile kombinasyonu E.faecalis’i tam olarak yok edebil-
mektedir (16).  

Antibiyotikler, kanal dolgusu yapılmış dişlerde ge-
lişen apikal periodontitis gibi kronik enfeksiyonların 
tedavisinde genellikle kullanılmazlar. Kronik alveoler 
enfeksiyonlar pulpa boşluğuna kan akımının ulaşma-
dığı pulpası olmayan dişlerle ilişkilidir. Bir antibiyotiğin 
sistemik etkisini takiben kök kanalına ulaşan konsant-
rasyon son derece azdır ve bakteriyel gelişimi engel-
lemesi de kuşkuludur (21). Enterococcuslar penisilini 
de içeren antibiyotiklere karşı direnç göstermede bir 
takım genetik değişikliklere sahiptir (22). 

Değişik dolgu patlarının E.faecalis’e karşı 
antibakteriyel etkinliklerine ait birçok çalışma mev-
cuttur. Roth 801 (çinkooksit öjenol esaslı dolgu patı), 
diğer patlarla karşılaştırıldığında E.faecalis’e karşı 
daha fazla antimikrobiyal etkisi olduğu gösterilmiştir. 
Epoksi rezin içerikli AH plus kanal dolgu patı ve çinko 
oksit öjenol içerikli Sultan dolgu patının her ikisinin de 
E.faecalis’e karşı iyi bir antibakteriyel etkisi olduğu 
gösterilmiştir. AH plus ve Grossman kanal dolgu patla-
rı enfekte dentin tübülleri içerisindeki E.faecalis’i 
öldürmede etkili bulunmuştur (11). 

Sekonder Endodontik Enfeksiyonların Tedavisinde 
Başarı Oranı 

Sudquist ve ark.’na göre negatif kültüre sahip dişlerin 
yeniden tedavisinde başarı oranı %80’dir. Pozitif bak-
teriyel örneklere sahip dişlerin başarı oranı %33’tür. 
Bütün bakteriler kök kanallarının doldurulması sıra-
sında izole edilmiş ve izole edilen bakteriler arasında 
en fazla E. faecalis bulunmuştur. Siren ve ark., ilk 
tedavili dişlerin ve yeniden tedavi edilmiş dişlerin kök 
kanallarından izole edilen en yaygın bakteri türünün 
E. faecalis olduğunu bulmuşlardır (8). 
Sonuç olarak; kök kanal sistemi, ana kök kanalı, 

dentin kanalları, aksesuar kanallar, kanal ramifikas-

yonları, apikal deltalar ve ttransvers anastomozlar gibi 

mikroorganizmaların kolayca barınabilecekleri karışık 
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bir yapya sahiptir. Ancak, yeterli bir preperasyon, 
uygun bir irrigasyon solüsyonu, medikaman ve dolgu 
patının kullanılması başarısız kök kanal tedavilerinin 
yenilenmesi sürecinde E.faecalis’i tamamen yok et-
mede önemli rol oynar. E.faecalis’in kök kanal boşlu-
ğuna yeniden girişini önlemek için ilave işlemler ya-
pılmalıdır. Ağız içi, tedaviden önce klorheksidin ile 
çalkalanmalı, diş ve rubber-dam sodyum hipoklorit ile 
dezenfekte edilmeli, guta perkalar kanal içerisine 
yerleştirilmeden önce sodyum hipoklorit ile dezenfek-
te edilmelidir. Tedavi sırasında ve öncesinde alınan bu 
önlemler, E.faecalis’in elimine edilmesine yardımcı 
olacak ve böylece kanal tedavisi yapılan vakalarda 
başarı oranı yükselecektir. 
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